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چکیده
هايشاخصگراي فعالیت مقاومتی پویا بربرونۀتنش مختلف در مرحلهاي تحتثیر زمانأتۀمقایسمنظوربهحاضرپژوهش
قدسال،71/21±88/2ی(با میانگین سنورزشکارغیرآزمودنی مرد32منظور،بدین.شدانجامخیريأتعضلانیکوفتگی

درصدومربعمتربرکیلوگرم60/23±28/3بدنیةتودشاخصکیلوگرم،87/71±4/8وزنمتر،سانتی42/21±5/175
صورتبههاآزمودنیذکر است که شایانکردند.شرکتمطالعهایندرداوطلبانهصورت) به18/19±79/4بدنچربی

هاي یک به یک، ترتیب داراي نسبتشدند که بهگرا تقسیمگرا به برونهایی از بخش دروننسبتگروه باچهاربهتصادفی
ولاکتات دهیدروژناژسرم،کینازکراتین:شاملنیزگیرياندازههاي. شاخصندیک به دو، یک به سه و یک به چهار بود

.گردیدندگیرياندازهآنازپسساعت48و24ومقاومتیاز فعالیتقبلنظرموردهايشاخص. بودضلانیعدرددرك
وانجام شد مکررگیرياندازهباواریانستحلیلآزموناستفاده ازباگروهیدرونهايدادهتحلیلوتجزیهبراین،علاوه

کیناز و کراتینمیزاندهد که ها نشان مییافته. گردیداستفادهANOVAآزمونازهاگروهبینتفاوتبررسیمنظورهب
. )P≥0.05(ه استداشتيداراافزایش معنساعت پس از فعالیت مقاومتی48و 24در گروهچهارهردردرددرك

. )P≥0.05(شدمشاهده داريمعناتفاوتنسبت به گروه یک به چهارنیز گروه یک به یک و یک به دو بینهمچنین، 
داري داشت اساعت پس از فعالیت افزایش معن24در تنهامیزان لاکتات دهیدروژناژ در هر چهار گروه براین، علاوه

)0.05≤P(صورت نسبت یک به تنش بهافزایش زمان تحتحاکی از این است کهنتایج ها دیده نشد.و تفاوتی بین گروه
شود.کوفتگی عضلانی تاخیري باعث افزایش تخریب عضلانی و ایجادتوانداجرا) میۀچهار (سرعت آهست

خیريألاکتات دهیدروژناژ، کوفتگی عضلانی تکیناز،تنش، کراتینزمان تحت: کلیديواژگان
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مقدمه 
ترین نوع اما مناسب،باشدهاي تمرینی براي بهبود عملکرد ورزشی، تمرینات مقاومتی میاز روشییک

ترین عنوان یکی از مهم، قدرت و توان شناسایی نشده است. حجم تمرین بهسازيحجیمتمرین براي 
ضرب عنوان حاصلصورت معمول، بهبهو شودمتغیرهاي مطرح در تمرینات مقاومتی محسوب می

) نامیده VL(1د و بار حجمیگردشده در تعداد تکرارها در هر نوبت محاسبه میمیزان بار اعمال
تمرینی تحتۀکه یک عضله در یک جلستواند به کل زمانیحجم تمرین می،دیگرويسشود. ازمی

گرا و ایزومتریک بین حرکت)، گرا، بروندروناعمالتنش قرار دارد (کل زمان درگیري عضلات در 
).2،1(نامند) میTUT(2تنشاطلاق شود که این زمان را زمان تحت

مقاومتی پیشنهاد شده است که خستگی محیطی را ایجاداي از تمرین شیوه،سازيحجیمجهت
این اعتقاد وجود دارد که ).3(گرددمیو هورمونی سازيوسوختو منجر به تغییرات حاد کندمی

ۀتنش عضلبا بار کمتر، افزایش زمان تحتيهاها در نوبتو افزایش تعداد تکرارافزایش تدریجی بار
،دلیلهمینبه؛)4(دهداثربخشی تمرین را افزایشتواندمیبا ایجاد خستگی همراه دارد وفعال را به

؛را ایجاد نمایندخونیکماند تا خستگی محیطی و نمودهتلاشمتفاوتی هايبا روشپژوهشگران 
تمرین با نیز و برخی دیگر )2،5،6(اندبند استفاده کردهاز شریانپژوهشگرانمثال، برخی براي
) طی 2002(و همکاران 3تاکاردا،راستاهمین). در3(اندتر را پیشنهاد دادهانقباض طولانیهاي زمان

به درصد یک تکرار بیشینه 50کردن زانو با بند) و انجام حرکت باز(شریانخونیکمبا ایجاد پژوهشی
). 6(استقدرت و هایپرتروفی شده داراروش تمرینی موجب افزایش معناین نتیجه رسیدندکه این

) بیان کردند که تمرین مقاومتی با انسداد عروق با شدت 1390حسینی کاخک و همکاران (،همچنین
انفجاري داردعضلانی و تواناثري مشابه تمرینات مقاومتی شدید بر قدرت عضلانی، استقامت،کم

بیشتري سازيوسوختی و تغییرات خونکممنجر به تنش بیشتر باشد، احتمالاًچه زمان تحتهر). 7(
کارگیري تواند منجر به افزایش به). این حالت می8(دهدهاي هورمونی را افزایش میشده و پاسخ

براین، علاوه). 9(گرددشوندفراخوانی میانقباضهاي کندکه پس از واحدانقباض واحدهاي حرکتی تند
داري امعنصورتانقباض عضله را بهقابلهاي تارهاي ، ویژگیتنش و بار حجمیزمان تحتتغییرات 

عضلانی ـدهد که این مطلب بر روي اختلاف تولید نیرو در محل اتصال عصبیثیر قرار میأتتحت
).2(باشدمیتنش مختلف، متفاوتهاي تحتبازتاب دارد و میزان خستگی عضلانی در زمان

1. Volume Load
2. Time Under Tension
3. Takarda
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) 2007(و همکاران1مدت آن، مزتیک کوتاهتنش و اثرات فیزیولوژیمورد اثرات زمان تحتدرهمچنین، 
تنشهستند که داري بیشترین زمان تحتیهایترین نوع تمرین، تمرینکنندهکنند خستهبیان می

افزایش دلیلکه در روش تمرینی آهسته بهنشان دادند) نیز 2006(اران کو هم2). ایگان1(باشندمی
). همچنین، مشاهده شده است که افزایش زمان 10(شودمیزان درك فشار بیشتر می،تنشزمان تحت

،TUTافزایش معنا کهبدین؛تنش عضلانی، ارتباط مستقیمی با کیفیت و شدت تمرین داردتحت
در تمریناتی که با روش آهسته براین، علاوهدهد. ثیر قرار میأتشدت تمرین را تحتصورت مستقیم به

اجراي تکرارهاي مشابه، شدت تمرین جهتتنش بیشتري هستند، و داراي زمان تحتاجرا شده
).1،3،8(دگردثابت حفظ ۀکاهش یابد تا تعداد تکرارها در یک دامنبایستمی

روش تمرینی را بر تغییرات غلظت لاکتات، چهاراي اثرات طی مطالعهنیز ) 2009(و همکاران 3گوتو
نفرین پلاسما بررسی گلوکز، اسیدهاي چرب آزاد خون، هورمون رشد، تستسترون آزاد خون و اپی

این پژوهش نشان داد که تمرین مقاومتی آهسته نسبت به روش معمول موجب افزایش ایجکردند. نت
بیان کردند که نیز ) 2014ضی و همکاران (). ارا3(گرددهاي آنابولیکی میبیشتر غلظت هورمون

بنابراین، تمرین آهسته ؛و عصبی عضلانی شودسازيوسوختتواند موجب تحریکتمرین آهسته می
و عصبی عضلانی حاد با شدت تمرینی سازيوسوختصدد افزایش تحریک تواند براي کسانی که درمی

در پژوهشی) 2006و همکاران (4هاتفیلدبراین، علاوه). 11(مفید باشدو حجم کاري کمتر هستند
بر روي تعداد تکرار، اوج نیرو، اوج گشتاور و حجم تمرین راآهسته و سریعبسیاراثر تمرین مقاومتی 

سطوح مناسب ه،مقایسه قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که تمرین مقامتی به روش آهستمورد
).12(کندو کسب قدرت ایجاد نمیحجم عضلانیاد نیرو، توان و حجم کاري را براي ایج

هاي تمرینی با روشۀمدت سه برناممدت و بلند) اثر کوتاه2006و همکاران (5توومیتانهمچنین، 
و قدرت حجم عضلانیعضلانی، تغییرات غلظت لاکتات، مصرف اکسیژن درونآهسته و معمولی را بر

تمرین آهسته موجب کاهش نتیجه گرفتند که هفته تمرین12با یکدیگر مقایسه کردند. پس از 
بیشتر از روش ،و معمول با شدت بالاغلظت لاکتات در دو روش آهستهو عضلانی شده اکسیژن درون

هاي زمانمدتاثرات بلندبررسیدر نیز ) 2001(و همکاران 6). وسکات5(باشدمیشدت معمولی کم
،اندتمرینات مقاومتی استفاده کردهۀهاي آهستافرادي که از سیستمگزارش کردندتنش مختلف تحت

1. Mazzetti
2. Egan
3. Goto
4. Hatfild
5. Tanimoto
6. Wescoott
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اند را تجربه کردهتمرینروش منظمنسبت به افرادي که بادر قدرت)درصدي50(يدارابهبود معن
و نمودندمشابه فوق استفاده) از طرح 2001(و همکاران 1کلیرکهاستحالیدراین ). 13(کنندمی

نسبت به گروه تمرین درصد)39(بهبود بهتري،قدرت در گروه تمرین منظمکهمشاهده کردند
). 14(داشته است)درصد15(آهسته

استرین "عنوان با که) استDOMS(2خیريأیکی از اثرات تمرین مقاومتی، ایجاد کوفتگی عضلانی ت
باشدمیبا ناراحتی، درد، ضعف و سفتی عضلات همراه وشودبندي میطبقه"یکۀعضلانی درج

)15 .(DOMS ساعت به اوج شدت 72تا 24و در یابدمیاز فعالیت، افزایش پسساعت اول 24در
). 16شود (روز بعد از فعالیت ناپدید میهفتتا پنج،سرانجاموکندفروکش می،سپس.رسدخود می

بند گرا، آسیب بافت عضلانی و بافت همهمراه فعالیت بروننیروي زیاد کششی بهکه است بیان شده 
ةکنندهاي تجزیهآنزیمشدن و فعالباعث انتشار کلسیم در داخل سلول که ) 17(کندرا ایجاد می
تخریب تدریجی غشاي سلول عضلانی باعث انتشار ترکیبات داخلی سلول همچنین، شود. پروتئین می

نهایت، این رویدادها شود. دربافتی و پلاسما میو لاکتات دهیدروژناز) به فضاي میانکیناز(کراتین
شوند و درد ممکن است با تحریک بر اثر فشار ناشی از تورم و فشار موجب احساس کوفتگی می

). 18(هاي درد افزایش یابدها بر گیرندهپروستاگلاندین
شدن اي بررسی شدت کوفتگی عضلانی، ضعف عملکرد عضلانی و ظاهرزمان لازم بربراین، علاوه

تواند به موارد زیادي مانند مدت، شدت و نوع تمرین مارکرهاي آسیب عضلانی در گردش خون می
تنش و مستقیم اثرات زمان تحتصورتاي که بهمطالعهدیگر،سوي). از15(شده مربوط باشدانجام

- موجود نمیهاي تخریب عضلانی سنجیده باشدرا بر روي شاخصسرعت اجراي تمرینات مقاومتی
هاي مکانیکی، شاخصتواند بر میتنش متفاوتهاي تحتکه تمرین مقاومتی با زمانجاییآن. ازباشد

و تخریب TUTبا توجه به کمبود مطالعات در ارتباط با ،لذا؛گذار باشدو هورمونی اثرسازيوسوخت
ۀدر مرحلتنش متفاوت هاي تحتهاي مقاومتی با زمانرسد بررسی اثر فعالیتنظر میبهعضلانی

در ارتباط با راهبردهاي راهاي جدیديتواند پیاممیهاي تخریب عضلانی بر تغییرات شاخصگرا برون
داشته همراه بهورزشکاران ویژه در غیربه،هاي مطلوب فیزیولوژیک و جسمانیتمرین کارآمد و پاسخ

باشد.

1. Keeler
2. Delayed Onset of Muscle Soreness
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پژوهشروش
ورزشکار دانشگاه گیلان بودند. ملاك انتخاب غیرمردنفر از دانشجویان32هاي این پژوهش آزمودنی
، نداشتن پژوهشورزشی براي شرکت در ـسوابق پزشکیۀنامپرسشتکمیل عبارت بود از:ها آزمودنی

مشکلات خونی، نداشتنها، عدم استعمال سیگار، بیماري مزمن یا حاد، عدم استفاده از داروها یا مکمل
تشریح مراحل ها پس از توضیح وآزمودنی. تنهاي و نداشتن آسیب در پایینکبدي، ریوي و کلیه

گروه تقسیم شدند که صورت تصادفی به چهاربه،سپس.کتبی را تکمیل نمودندۀنامرضایت،پژوهش
گراي آن را به اجرا گراي حرکت به قسمت برونزمان اجراي قسمت درونهر گروه نسبتی از مدت

به یکگروه دوم (نسبت ،)یکبه یکها شامل : گروه اول (نسبت گروهذکر است که شایاندرآورد. 
بودند. در یک جلسه، پس از ) چهاربه یک) و گروه چهارم (نسبت سهبه یک گروه سوم (نسبت ،)دو

اي هاي اولیه مانند قد (با استفاده از قدسنج)، وزن، درصد چربی بدن (روش سه نقطهگیرياندازه
آشنایی با مراحل انجام پروتکل ، تمرین2کیزییک تکرار بیشینه به روش برو تعیین ) 1پولاك-کسونج

پیشذکر است که بهلازمجلسات آزمون انجام شدند.نیزآشناییۀصورت گرفت. یک هفته بعد از جلس
ارزیابی قرار امتیازي موردششمقیاسۀ وسیل) بهPAS(3از اجراي آزمون، میزان درك درد عضلانی

آنزیم وکینازنظر (آنزیم کراتینهاي خونی موردگیري شاخصجهت اندازه،براینعلاوه. )19(گرفت
5/3لیتر خون (میلیهفتمقدار صبح،نهالی هشتدر ساعت ناشتاصورت به، لاکتات دهیدروژناز)

- رگ آنتی) از سیاهCKگیري سرم براي اندازهۀمنظور تهیلیتر بهمیلی5/3و LDHلیتر براي میلی
توسط)U/L(4میکرو لیتربین المللیبا واحدCKمقدار کهشدگرفته هاآزمودنیساعدۀکوبیتال ناحی
ساخت 10005-اي . تکنیکان آرو اتوآنالایزرU/Lیکآزمون ساخت ایران با حساسیت کیت پارس

و استاندارد انجمن 6المللی شیمی بالینیبراساس پروتکل فدراسیون بینوآمریکا به روش آنزیماتیک
میزان تغییر و با روش اسپکتروفتومتريLDHمقدار همچنین، گیري شد. اندازه7بیوشیمی آلمان

ساعت پس از آزمون نیز 48و 24هاي فوق در گیرياندازهکه)20(گردیدتعیینNADHغلظت 
تکراري 12نوبت سهحرکت پشت ران در دربرگیرندةپروتکل اجرایی ذکر است که شایان. گرفتانجام 

تنها تفاوت بین و دقیقه استراحت داشتندسهمدت ها بین هر نوبت بهبود. آزمودنی1RMدرصد70با 

1. Jackson-Pollock
2. Brzycki
3. Pain Assessment Scale
4. Units Per Liter
5. Technicon RA- 1000
6. The International Federation of Clinical Chemistry (IFCC)
7. German Society for Clinical Chemistry (DGKC)
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گراي هر که مدت اجراي قسمت دروننحويبه؛گراي هر تکرار بودزمان قسمت برونمدت،هاگروه
،ثانیهدودر گروه دوم ،ثانیهیکگرا زمان قسمت برونمدت،در گروه اول، اماثانیه بودیکچهار گروه 

هاي آمدن نسبتوجودخود باعث بهۀنوبثانیه بود که به چهارثانیه و در گروه چهارم سهدر گروه سوم 
کردن و تنظیم یکسانمنظورهبهمچنین، گردید. چهاربه یکتا یکبه یکيگراگرا به بروندرون

استفاده ) ثانیهدرضربهیک(مترونومۀوسیلشده بهآهنگ ایجادنظر، از ضربسرعت حرکات مورد
- علاوهصورت گرفت.1اس پی اس اسافزاربا استفاده از نرمنیزهادادهتحلیل آماريوگردید. تجزیه

براي واستفاده شد فواسمیرنـفولموگروکآزمونهادادهتوزیعبودنطبیعیتعیینمنظوربهبراین،
گیري مکرر و آزمون تعقیبی تحلیل واریانس با اندازهوآزمون تجزیه،گروهیهاي دروندادهۀمقایس

) آنووا(2تحلیل واریانسوآزمون تجزیهنیزها گروههاي بیندادهۀمقایسجهتکار رفت.بهبونفرونی
در نظر گرفته شد.≥0.05Pداري در تمام مراحل اسطح معنمورداستفاده قرار گرفت و 

نتایج
21/175±42/5سال، قد71/21±88/2یسنمیانگین کننده در این پژوهش داراي ها شرکتآزمودنی

مربع و درصدوگرم بر مترلکی60/23±28/3بدنی ةکیلوگرم، شاخص تود87/71±4/8متر، وزن سانتی
بودند.18/19±79/4چربی بدن 

ساعت پس از 48و 24داري در امعنصورتبهدر هر چهار گروهCKمیزان دهد کهها نشان مییافته
،ساعت پس از فعالیت24در ،). همچنینP≥0.05(ه است آزمون افزایش داشتفعالیت نسبت به پیش

به یکگروهبایکبه یک)، گروه P=0.049(سهبه یکبا گروهیکبه یکداري بین گروه اتفاوت معن
ساعت 48. در شودنمی) مشاهدهP=0.037(چهاربه یکبا گروه دوبه یک) و گروه P=0.002(چهار

یکبا گروه یکبه یک) و گروه P=0.026(سهبه یکبا گروه یکبه یکپس از فعالیت نیز بین گروه 
بیشترین میزان کهدهد. این امر نشان میخوردچشم نمیبهداري ا) تفاوت معنP=0.005(چهاربه 

شکل شماره (وجود داردیکبه یکو کمترین افزایش در گروه بودهچهاربه یکافزایش در گروه 
.)یک

1. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
2. Analysis of variance (ANOVA)
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هاگروهبینتفاوتومختلفمراحلدرهاگروهکینازکراتینمقادیرتغییراتـ1شکل

سهبه یکو گروه یکبه یکدار بین گروه اتفاوت معن#یکبه یکآزمون در گروه دار نسبت به پیشاتفاوت معن*
چهاربه یکو گروه یکبه یکدار بین گروه اتفاوت معن†دوبه یکآزمون در گروه دار نسبت به پیشاتفاوت معن⌂
چهاربه یکو گروه دوبه یکدار بین گروه اتفاوت معن‡سهبه یکآزمون در گروه دار نسبت به پیشاتفاوت معن∆
چهاربه یکآزمون در گروه دار نسبت به پیشاتفاوت معن●

ساعت پس از فعالیت نسبت به 24داري در امعنصورتبهدر هر چهار گروهLDHمیزان براین،علاوه
در يداراساعت پس از فعالیت کاهش معن48همچنین، ). P≥0.05(ه استآزمون افزایش داشتپیش

LDHها گروهتمامدر ساعت پس از فعالیت 24نسبت به آن نیزساعت پس از 48و خورد چشم میبه
تساعت پس از فعالی48در هر چهار گروه در LDHکه مقادیر نحويبه؛)P≥0.05(شودمیمشاهده 

یک از بین گروه ها در هیچداري اتفاوت معن،. همچنیناستهبه مقادیر نزدیک به مقدار پایه رسید
.)شکل شماره دو(ردمراحل اندازه گیري وجود ندا
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هاگروهبینتفاوتومختلفمراحلدرهاگروهلاکتات دهیدروژناز مقادیرتغییراتـ2شکل
دوبه یکآزمون در گروه دار نسبت به پیشاتفاوت معن⌂یکبه یکآزمون در گروهدار نسبت به پیشاتفاوت معن*
چهاربه یکآزمون در گروه دار نسبت به پیشاتفاوت معن●سهبه یکآزمون در گروه دار نسبت به پیشاتفاوت معن∆

یکبه یکساعت پس از فعالیت گروه 24ساعت پس از فعالیت نسبت به 48دار اتفاوت معن**
دوبه یکساعت پس از فعالیت گروه 24ساعت پس از فعالیت نسبت به 48دار اتفاوت معن⌂⌂
سهبه یکساعت پس از فعالیت گروه 24ساعت پس از فعالیت نسبت به 48دار اتفاوت معن∆∆
چهاربه یکساعت پس از فعالیت گروه 24ساعت پس از فعالیت نسبت به 48دار اتفاوت معن●●

پس از فعالیت ساعت48و 24داري در امعنشکلبهمیزان درك درد در هر چهار گروهبراین، علاوه
تفاوت ،ساعت پس از فعالیت24در ،). همچنینP≥0.05(ه استآزمون افزایش داشتنسبت به پیش

چهاربه یکبا گروه یکبه یک)، گروه P=0.039(سهبه یکبا گروه یکبهیکداري بین گروه امعن
)0.001=P 0.039(چهاربه یکبا گروه دوبه یک) و گروه=P ساعت پس از 48د. در وشمی) مشاهده

به یکبا گروه دوبه یک) و گروه P=0.002(چهاربه یکبا گروه یکبه یکفعالیت نیز بین گروه 
بیشترین میزان افزایش که دهد . این امر نشان میخوردچشم میبهداري ا) تفاوت معنP=0.023(چهار

.)شکل شماره سه(رخ داده استیکبه یکو کمترین افزایش در گروه چهاربه یکدر گروه 
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هاگروهبینتفاوتومختلفمراحلدرهاگروهدرك دردمقادیرتغییراتـ3شکل
چهاربه یکآزمون در گروه دار نسبت به پیشاتفاوت معن●یکبه یکآزمون در گروه دار نسبت به پیشاتفاوت معن*
چهاربه یکو گروه یکبه یکدار بین گروه اتفاوت معن†دوبه یکآزمون در گروه دار نسبت به پیشاتفاوت معن⌂
چهاربه یکو گروه دوبه یکدار بین گروه اتفاوت معن‡سهبه یکآزمون در گروه پیشدار نسبت به اتفاوت معن∆

گیرينتیجهبحث و 
د. انشان درادارياها افزایش معنگروهتمامآزمون در نسبت به پیشCKمیزان آنزیم پژوهش،در این 
و کمترین بودهچهاربه یکدر گروه CKها مشخص شد که بیشترین افزایش میزان گروهۀبا مقایس

همراه با CKت ظعوي در غلصیک روند درحقیقت،است ورخ دادهیکبهیکمیزان آن در گروه 
تنش همراه با افزایش بیشتر افزایش زمان تحترسدنظر میشود. بهتنش دیده میزمان تحتافزایش
24داري در امعنصورتبهدر هر چهار گروهLDHاست. همچنین، میزان بودهدر خون CKمیزان 

ساعت پس از فعالیت 48در درمقابل،. ه استآزمون افزایش داشتساعت پس از فعالیت نسبت به پیش
LDHکه مقادیر نحويبه؛مشاهده شدساعت پس از فعالیت24نسبت به LDHداري در اکاهش معن

چند با هر.پایه رسیده بودمقادیر نزدیک به مقدارساعت پس از فعالیت به 48در هر چهار گروه در 
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دارياتفاوت معن،حالاینبا،افزایش یافته بودLDHها میزانتنش در گروهتحافزایش میزان زمان ت
تمرین با شدت بالا به افزایش کوفتگی کهاندهنشان دادشده ها وجود نداشت. مطالعات انجامبین گروه
حسب نوع برباشد ومی) همراه CK ،LDH(سلولیهاي مایع بینافزایش آنزیمخیري و أعضلانی ت

).21(گردنددچار تغییرات میLDHو CKها از جمله تمرین، شدت و حجم آن، میزان شاخص
هاي تخریب تنش را بر روي شاخصصورت مستقیم اثر زمان تحتکه بهذکر است پژوهشیشایان

و مکانیکی سازيوسوختاست که اختلالات آنبر اعتقاداما ،نشدیافتعضلانی اجرا کرده باشد
کید بر أاند، تدهکرباشند. در مطالعاتی که میزان تخریب بالایی را گزارش يگذارتوانند عوامل اثرمی

ذکر بهلازمگرا بود. برونهافعالیتبیشتر پژوهش حاضر نیز). در 18،22(گرا بوده استتمرینات برون
جایی آناز.شوداسکلتی میۀالیت سبب فشار مضاعف به وضعیت فراساختاري عضلعاین نوع فاست که 

شود، سارکومرها به بیشترین طول خود حال کشیدگی عضله اجرا میگراي فعالیت درکه قسمت برون
ین اوشوند میدیدگیآسیبمستعدترین قسمت سارکومر هستند، که ضعیفZد و خطوط نرسمی

تنش که زمان تحتجاییآنازهمچنین، . )23(گرددوضعیت در شرایطی خستگی عضلانی تشدید می
ها باشد. تفاوت بین گروهةکنندتواند توجیه) می1همراه دارد (خستگی و فشار بیشتري به،ترطولانی

سطح کورتیزول خون است. نشان داده شده است که بین ،گذار دیگریکی از عوامل اثربراین، علاوه
راستا، دراینساعت پس از فعالیت ارتباط وجود دارد. 24در CKمقادیر کورتیزول خون و افزایش 

دقیقه پس از فعالیت پنج،بین مقادیر کورتیزول خون)84/0(بستگی ) هم1998(نو همکارا1کرامر
). کورتیزول یک هورمون کاتابولیک 24(ورزشی را نشان دادندساعت پس از فعالیت24در CKو اوج 
24خون در CKکردند که تخریب عضلانی و مقادیر گیرينتیجهو کرامر و همکارانباشدمیقوي 

تواند ناشی از اثر کاتابولیک کورتیزول باشد.ساعت پس از فعالیت ورزشی می
کرده، افزایش بیشتري را در نکرده نسبت به افراد تمرینمشاهده شده است که افراد تمرینهمچنین، 

که یکی از دلایل آن احتمالاً عدم سازگاري افراد )25اند (جریان خون نشان دادهيهاانتشار آنزیم
بیان شده است که عضلات اسکلتی باشد. در توجیه دلیل این افزایشنکرده نسبت به ورزش میتمرین

است که در طول تمرین و فعالیت بدنی ATPداراي بیشترین مقادیر ،کردهافراد ورزشکار و تمرین
شود به فضاي پلاسما میهاسبب کاهش نشت آنزیم،نتیجهو دررودمیکار سلول بهيبراي حفظ غشا

رسانی به بافت، کاهش خوننیزتنش و ، این احتمال وجود دارد که با افزایش زمان تحت؛ لذا)25(
دلیلبهنیز و ATPۀتخلیۀنتیجدرسلول کافی نبوده است.يبراي حفظ غشاATPمیزان بازسازي

سلولی سلولی به فضاي درونیون کلسیم بیرون،Ca2+-ATPaseو Na-ATPaseعملکرد نادرست پمپ 
دارد. همچنین، همراهرا بهسلولیدرونستاز کلسیم و افزایش کلسیممئواختلال در هوو کند نشت می

1. Kraemer
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افزایش ۀدرنتیجو)23(کندکه نقش پروتئازي دارد را فعال می1سیستئنی غیرلیزوزمی کالپینآنزیم 
یابدها افزایش میهاي عضلانی بیشتر و تراوایی سلولهاي پروتئولیتیک، تخریب پروتئینفعالیت آنزیم

یابد یش میهاي سلول در محیط افزاها و پروتئین). پس از تخریب غشاي سارکومر، خروج آنزیم26(
).23،26() اشاره کردCK ،LDHکیناز و لاکتات دهیدروژناژ (توان به کراتینها میترین آنکه از مهم
ساعت پس از فعالیت در هر چهار گروه نسبت 48و 24در پژوهشمیزان درك درد در این همچنین، 

که بیشترین نحويبه؛یافتداري افزایش امعنصورت مقاومتی بهفعالیتبه پیش از اجراي پروتکل 
است. این نتایج رخ دادهیکبه یکو کمترین افزایش در گروه چهاربه یکمیزان افزایش در گروه 

این افزایش احتمالاً میزان درد نیز افزایش داشته است. ،تنشبا افزایش زمان تحتکهدهدنشان می
ساعت پس از تمرین به اوج 24تا 12که بینخیريأهاي مربوط به کوفتگی عضلانی تسازوکاراب

اصلی درگیر در کوفتگی عضلانی هنوز مشخص نیست، اما سازوکار. اگرچه، )16(داردارتباطرسدمی
). 18(باشدآن و پس از یت ورزشیلفعااحساس درد ممکن است ناشی از یک پاسخ التهابی در طول

د ندههایی که پس از آسیب مکانیکی رخ میتوالی رخدادباشده است که کوفتگی عضلانینشان داده
شدن تنفس سلولی موجب مهاردنبال آسیب مکانیکی اولیه، افزایش کلسیم درون). به17(مرتبط است

، تروپونین و Zو مسئول تخریب خطوط یسلولدرونتخریبیشدن مسیرهاي سلولی و فعال
ۀنوببهنیز ها ژد. ماکروفاگردالتهابی میهاي که این خود موجب تحریک پاسخشودتروپومیوزین می

يهاکه به محركچهارو سه هاي عصبی نوع کنند که پایانهرا تولید می2دوايخود پروستاگلاندین
ها، پتاسیم انباشت هیستامین،د. همچنیننمایمکانیکی، شیمیاي و دما حساس هستند را تحریک می

سلولی در کنار افزایش فشار ناشی از ادم بافتی موجب افزایش ها بر اثر فاگوسیتوز و نکروز و کنین
عصبی عضلانی ۀصفحتارهاي عضلانی وهاي درد درگیرندهتحریمنجر بهشود که مدماي موضع می

تواند مسئول افزایش درك درد و کوفتگی این رخدادها میذکر است که تمامیشایان). 18(دگردمی
سازي وتنش، افزایش فشار مکانیکی و فشار سوختکه افزایش زمان تحتبا توجه به اینعضلانی باشد.

تنش، توان چنین استنباط نمود که افزایش زمان تحتهمراه دارد، میدر زمان اجراي فعالیت را به
وجود آورده است.بهاسکلتیۀرخدادهاي ایجاد درد در عضلهروي سلسلبرراتريتحریک بزرگ

هاي تخریب عضلانیصتنش، با افزایش شاخافزایش زمان تحتپژوهش نشان داد کهاین طورکلی، به
)CK ،LDHمقاومتی با تمریناتپژوهشگرانکه برخی از جایینآ) و کوفتگی عضلانی همراه است. از

نظر به،)27،28(دانندتنش طولانی را براي افراد مبتدي و مسن روش مناسبی میهاي تحتزمان

1. Calpain
2. Prostaglandin E2 (PGE2)
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تري صورتات دقیقظملاح،این پیشنهاداتۀ حاضر باید در ارائپژوهش رسد با توجه به نتایج می
تنش بر زمان تحتاثراتةردرباجامعابی به نتایج یدستمنظورهشود بپیشنهاد می،گیرد. همچنین

گراه برونگرا بهاي درونهاي مختلفی از بخشتنش با نسبتهاي تحتاز زمان،کوفتگی عضلانی
متفاوت فعالیت مقاومتی استفاده شود.يهاحاضر) و شدتپژوهشخلاف(بر

،عضلانیۀگرا با اهداف توسعبرونۀتنش عضلات در مرحلرسد افزایش زمان تحتنظر میبه:پیام مقاله
این مهم همراه دارد که هاي بیشتري را بهآسیب،کافیۀتمرینی و تجربۀویژه براي افراد فاقد سابقهب

ترین متغیرهاي تمرین عنوان یکی از مهمتوجه بیشتر به ملاحظات استفاده از حجم تمرینی را به
د.کنآور میمقاومتی الزام

تشکر و قدردانی
این اجرايو موجباتندشرکت کرداین مطالعه درآزمودنیعنوانافرادي که بهۀاز کلیوسیلهبدین

.یمدارابراز میآوردند، کمال تشکر و قدردانی را را فراهمپژوهش
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Abstract
The aim of this study was to compare the effects of different times under tension in
eccentric phase of resistance exercise on delayed onset of muscle soreness markers. 32
non-athletes men (with mean age of 21.71 ±2.88y, height of 175.21 ±5.42 cm, weight of
71.87 ±8.4 kg, BMI of 23.60 ±3.28 kg/m2 and body fat percent of 19.18 ±4.79) voluntarily
participated in the study. Subjects were randomly divided into four groups, with ratios
from concentric to eccentric were divided as a ratio of 1: 1, 1: 2, 1: 3 and 1: 4 respectively.
Parameters measured included serum creatine kinase, lactate dehydrogenase and muscular
pain perception. Indices were measured in the before, 24 and 48 hours after resistance
exercise. Repeated measures analysis of variance and ANOVA test were used to assess
differences between the groups. The levels of creatine kinase and pain perception in all
groups at 24 and 48 hours after resistance exercise had a significant increase (P≤0.05). A
significant difference between groups 1: 1 and 1: 2 with 1: 4 group was observed (P≤0.05).
In all groups Lactate dehydrogenase only had a significant increase at 24 hours after
resistance exercise (P≤0.05), but no significantly difference between groups was observed.
This study showed that increase in the time under tension as ratio 1 to 4 (slow tempo) can
increase muscle damage and DOMS.

Keywords: Time Under Tension, Creatine Kinase, Lactate Dehydrogenase, Delayed
Onset of Muscle Soreness
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